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ﺧﻼﺻﻪ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻳﺎ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺮ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲاز ﺟﻤﻠﻪ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ  :ﻘﺪﻣﻪﻣ
ﭘﺰﺷﻜﻲ  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻋﻠﻮم. ﻫﺎي ﻏﻴﺮ واﮔﻴﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ اﺳﺖاﻟﮕﻮي ﺑﻴﻤﺎري
 ﻧﻈﻴﺮاﺿﻄﺮاب و اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺑﺪ ﻏﺬاﻳﻲ   زا،روﻳﺎروﻳﻲ ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﺗﻨﺶﻣﺴﺘﻌﺪ 
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. اﺳﺘﻔﺎده از ﻏﺬاﻫﺎي آﻣﺎده ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم  داﻧﺸﮕﺎهﻣﺼﺮف ﻏﺬاﻫﺎي آﻣﺎده ﺑﺎ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
 .ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
از ( دﺧﺘﺮ 482 ﭘﺴﺮ و 402)ﻧﻔﺮ  884ي ﻣﻘﻄﻌﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﻛﺎرروش
 ﺑﻪ 9831ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮ ﻋﻠﻮم ﻫﺎيداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻮﻣﻲ داﻧﺸﮕﺎه
 .ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد و اﻧﺘﺨﺎب ايﻃﺒﻘﻪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﮔﻴﺮيﻧﻤﻮﻧﻪ روش
ﺧﻮراك در دو ﻣﻘﻄﻊ ﺑﺎ  يﺳﺎﻋﺘﻪ 42ﻳﺎدآﻣﺪ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻫﺎي رژﻳﻤﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ 
از و درﻳﺎﻓﺖ ﻏﺬاﻫﺎي آﻣﺎده ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺴﺎﻣﺪ درﻳﺎﻓﺖ  ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ يﻓﺎﺻﻠﻪ
ﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻏﺬاي درﻳﺎﻓﺘﻲ ﻓﺮد ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ رﻳﺰﻣﻐﺬي .اﻧﺠﺎم ﺷﺪاﻓﺮاد 
 اﺳﺘﺎﻧﺪارد يﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب از ﻃﺮﻳﻖ  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ADSUﺟﺪاول 
. ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪي ﻓﺎرﺳﻲ در دو ﺣﺎﻟﺖ آﺷﻜﺎر و ﭘﻨﻬﺎن ﻧﺴﺨﻪ ﺑﺮﮔﺮﭙﻴﻞﺷا
ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻏﺬاي آﻣﺎده ﺑﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺿﻄﺮاب از ﻣﺪل ﺑﺮاي 
 ﮔﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﺨﺪوشﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺗﻌﺪﻳﻞ اﺛﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي  ﻫﺎي ﺷﺎﻧﺲرﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ 
 .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
ﭘﺴـﺮ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎ دو ﺑﺮاﺑـﺮ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن ﻣﺼـﺮف ﺑـﺎﻻي ﻏـﺬاي آﻣـﺎده در  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 اﻏﻠـﺐ اوﻗـﺎت  ﻗـﺮار ﮔـﺮﻓﺘﻦ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻧﺲ  .ﺑـﻮد  دﺧﺘـﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
در ﻳﻜﻲ از ﻃﺒﻘﺎت اﺿﻄﺮاب آﺷـﻜﺎر ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲي آﻣﺎده ﻣﺼﺮف ﻫﺎﻏﺬا
 IC، 2/53-9/47، <P0/100) ﺷــﺎﻧﺲ ﺑﺮاﺑ ــﺮ ﻫﻤــﻴﻦ ﻫﻔــﺖ ﻳ ــﺎ ﺷــﺪﻳﺪ ﺗﻘﺮﻳﺒ ــﺎ 
ﻏﺬاي آﻣـﺎده ﻣﺼـﺮف ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ  ﺑﻮده ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ( RO=7/0،%59
  .اﻧﺪﻛﺮده ﻣﻲ
 آﻣـﺎده  ﻏـﺬاﻫﺎي  ﻣﺼﺮف اﻓﺰاﻳﺶ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب ﻣﻴﺰان :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
 .ﻳﺎﺑﺪﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ
  





ﺑﺎ ﻣﻨﺎﻓﻊ  و اﻧﺠﺎم ﺷﺪهو ﺑﺪون ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﻧﻬﺎد ﺧﺎﺻﻲ  ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲداﻧﺸﮕﺎه ﺗﻐﺬﻳﻪ و ﺻﻨﺎﻳﻊ ﻏﺬاﻳﻲ  مﻋﻠﻮي داﻧﺸﻜﺪهﭘﮋوﻫﺸﻲ  ياﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻤﻴﺘﻪ
  . ﺷﻮد ﺮاﻳﺶ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲﻳﻣﺤﺮاﺑﻲ در اﻣﺮ و ...از ﻫﻤﻜﺎري اﺳﺘﺎد ﮔﺮاﻣﻲ ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﻳﺪا. ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
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Original Article 
Correlation between fast food consumption and levels of anxiety in students 
of medical science universities in Tehran 
 
Abstract 
 Introduction: Diet is one of the important causes that 
directly or indirectly affect the course of non-infectious 
diseases. Medical students are more susceptible to be 
exposed to stressors, feel more anxiety and have bad 
nutritional habits. The present study was conducted to 
investigate the relationship between rate of consumption of 
fast-food cuisine and levels of anxiety among medical 
students in Tehran in 2010. 
 Materials and Methods: In this cross-sectional study, 204 
male and 284 female were selected from students of 
medical sciences universities in Tehran, using stratified 
random sampling. Dietary assessment was done using 24-
hour recall for frequency of fast food consumption in two 
times with a week interval. Conversion of intake foods into 
micronutrients was undertaken using the USDA tables. 
Persian version Spiel-Berger questionnaire, evaluating trait 
and state anxiety levels was used. A proportional odd’s 
regression model with adjusting the effect of probable 
confounder variables was used to assess the effect of 
consumption of fast-food cuisine on anxiety variables. 
 Results: Rate of fast food consumption was twice in male 
students compared to female students. Chance of feeling 
either moderate or severe anxiety in those students who 
frequently consume fast-food cuisine was seven folds 
higher than those students who rarely use fast food 
(OR=7.0, 95% CI, 2.35-9.74, P<0.001). 
 Conclusion: It was determined that rate of anxiety level 
might increase by increase in consumption of fast- food 
cuisine. 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ و واﮔﻴﺮ ﻧﻈﻴﺮ ﭼﺎﻗﻲ، ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﻴﻮع
 ﻣﺤﺴﻮﺳﻲدر ﺳﺎﻟﻴﺎن اﺧﻴﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر  2ﻋﺮوﻗﻲ و دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﺗﻐﻴﻴﺮ در  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﺪه،ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﻣﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ  اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﭼﻨﻴﻦ ﺳﻄﺢﻋﺎدات ﻏﺬاﻳﻲ و ﻫﻢ
 اﻓﺴﺮدﮔﻲ و رواﻧﻲ و روﺣﻲ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺮ ﻏﺬاﻳﻲ رژﻳﻢ ﺗﺎﺛﻴﺮ. (1)اﺳﺖ
 ﺗﻨﺶ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ،(5،4) ﻣﻐﺰي ﻋﻤﻠﻜﺮد ،(3) اﻟﺘﻬﺎب ،(2)
 ﻋﻠﻠﻲ ﺗﺮﻳﻦﻣﻬﻢ ﺟﻤﻠﻪ از (7) اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎي ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ و (6)
 ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري اﻟﮕﻮي ﺑﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻏﻴﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ
 ﺑﺮ ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮاي اﻓﺮاد از ﺑﺴﻴﺎري. اﺳﺖ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ واﮔﻴﺮ ﻏﻴﺮ
 ﭘﺮﺧﻮري ﺧﻮد اﺿﻄﺮاب و ﻓﺸﺎر اﺣﺴﺎس و ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻣﺸﻜﻼت
 ﺧﺎص، ﺷﺮاﻳﻂ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  ﻣﻴﺎن، اﻳﻦ در(. 9،8) ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ
 ﺑﺪ اﻟﮕﻮﻫﺎي و اﺿﻄﺮاب  زا،ﺗﻨﺶ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺎ روﻳﺎروﻳﻲ ﻣﺴﺘﻌﺪ
 ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﻦ از ﻫﺮﻛﺪام ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ (آﻣﺎده ﻏﺬاﻫﺎي از اﺳﺘﻔﺎده) ﻏﺬاﻳﻲ
 ﺗﺪاﺧﻠﻲ يﺷﺒﻜﻪ ﻳﻚ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﭼﻪ و ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﭼﻪ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ
  (.01) ﺷﻮد ﻫﺎآن زﻧﺪﮔﻲ در ﺳﺎﻟﻢ ﻏﻴﺮ ﺷﺮاﻳﻂ ﭘﻴﺪاﻳﺶ ﻣﻮﺟﺐ
در ﺑﻴﻦ ﻏﺬاي ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻓﺮد  يﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﺑﻪ راﺑﻄﻪﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﺑﻪ ﺳﻤﺖ  اﻏﻠﺐاﻧﺪ ﭘﺮداﺧﺘﻪوي ﺷﺮاﻳﻂ روﺣﻲ و رواﻧﻲ  ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ
 اﻳﻦ ﺑﻴﻦ، در ﺣﺎﻟﻲ در(. 21،11)اﻧﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ
 ،(31) ﺑﺎﺷﺪﻣﻲﻛﻪ اﺿﻄﺮاب در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن از ﻣﺸﻜﻼت ﺷﺎﻳﻊ 
از ﺣﻴﺚ  ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﻴﻦ ﻏﺬاي يراﺑﻄﻪﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ 
 .اﺿﻄﺮاب ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﺴﻴﺎر اﻧﺪك ﻫﺴﺘﻨﺪ وﺟﻮد و ﺷﺪت
و ﻫﻤﻜﺎران ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ و ﻣﻴﺰان  1ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل، ﺟﺎﻛﺎ
 يراﺑﻄﻪ اﻧﺪ ﻛﻪ و ﻧﺸﺎن داده هب را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داداﺿﻄﺮا
 ﻫﺮ. ﻣﻌﻜﻮﺳﻲ ﺑﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ و اﻣﺘﻴﺎز اﺿﻄﺮاب وﺟﻮد دارد
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي
(. 41) ﻧﺒﻮد دار ﻣﻌﻨﻲﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ، اﻳﻦ راﺑﻄﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري 
در را و اﺿﻄﺮاب  اﻓﺴﺮدﮔﻲو ﻫﻤﻜﺎران ﺳﻄﺢ  2ﻫﺮﻳﻚ ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده و ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﮔﻮﺷﺖ  يﻛﻨﻨﺪهاﻓﺮاد ﻣﺼﺮف
ﻳﺎﺑﺪ ﮔﻮﺷﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲاﻧﻮاع ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺼﺮف  ﻛﻮرﺗﻴﺰول ﺳﻄﺢ
ﺑﺎرداري ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮ ﺟﻨﻴﻦ و ﺗﻮﻟﺪ  يﻛﻪ اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ در دوره
ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﺎد ﺷﺪه ﻋﻨﻮان . ﺷﻮدﺟﻨﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻛﻮرﺗﻴﺰول ﻣﻲ
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ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ ﻓﺮد  ياﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ در دورهﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛﻪ اﺛﺮات ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻧﻤﻲ ﻳﺎد ﺷﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت(. 51) ﺑﻮد ﺧﻮاﻫﺪﭼﺸﻤﮕﻴﺮﺗﺮ 
ﮔﻮﻳﺎي ﻛﺎﻣﻠﻲ از وﺿﻌﻴﺖ اﺿﻄﺮاب در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد 
 ارﺗﺒﺎط ﻳﻚ رﻳﺰﻣﻐﺬي ﺗﻨﻬﺎ اول يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﻳﺮا ،ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ﺗﻨﻬﺎ دوم يو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده را ﺑﺮ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب  واﺣﺪ
ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻛﻮرﺗﻴﺰول ﺳﺮﻣﻲ  را زﻳﺎد ﮔﻮﺷﺖ ﻗﺮﻣﺰ ﻣﺼﺮف يراﺑﻄﻪ
ﺑﺮرﺳﻲ  .(41،51) زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار داده اﺳﺖ در
 ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎناي در ﺧﺼﻮص  ﺑﻮﻣﻲ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه
از آن . و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ آﻣﺎده وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف زﻳﺎد ﻏﺬاﻫﺎي آﻣﺎده ﺣﻜﺎﻳﺖ از ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ 
ﻨﻲ، ﻛﺎر ﻴﻫﺎﻳﻲ ﭼﻮن ﺷﻬﺮﻧﺸﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ وﻳﮋﮔﻲ)ﻲ ﺧﺎﺻ
ﻏﺬا  يزﻳﺎد، اﺳﺘﺮاﺣﺖ اﻧﺪك، وﻗﺖ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب ﻳﺎ ﺗﻬﻴﻪ
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ  ﻣﻘﻄﻌﻲ ياﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  دارد،...( و 
ﻋﻠﻮم  ﻣﺼﺮف ﻏﺬاﻫﺎي آﻣﺎده ﺑﺎ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
  .ﺷﺪاﻧﺠﺎم  9831ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺰﺷﻜﻲ
  ﻛﺎرروش
اي از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در آن ﺗﻌﺪاد  ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﻬﺮان،  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭼﻬﺎر داﻧﺸﺠﻮي ﺑﻮﻣﻲ از 884
 ﺑﻪ 9831در ﺳﺎل  ﺗﻬﺮان ﺷﻬﺮ ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﻋﻠﻮم و ﺑﻬﺸﺘﻲ، اﻳﺮان
 دﻟﻴﻞ ﺑﻪ. ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ايﻃﺒﻘﻪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﮔﻴﺮيﻧﻤﻮﻧﻪ روش
 ﻛﺸﻮر، ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه در دﺧﺘﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗﻌﺪاد ﺑﻮدن ﺑﻴﺸﺘﺮ
 ﭘﺴﺮ و دﺧﺘﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗﻌﺪاد ﺑﺎ ﻫﺎي دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐﻧﻤﻮﻧﻪ
 482 داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺴﺮ و 402 ﻧﻬﺎﻳﺖ در. ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
   .داﻧﺸﺠﻮي دﺧﺘﺮ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﺧﻮراك در  يﺳﺎﻋﺘﻪ 42ﻳﺎدآﻣﺪ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻫﺎي رژﻳﻤﻲ  ارزﻳﺎﺑﻲ
ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻏﺬاي  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ از اﻓﺮاد  يدو ﻣﻘﻄﻊ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ
 3 ADSU ﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ ﺟﺪاول درﻳﺎﻓﺘﻲ ﻓﺮد ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ رﻳﺰﻣﻐﺬي
ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻏﺬاﻫﺎي آﻣﺎده ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﺳﺘﻔﺎده از . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻣﺤﺼﻮﻻﺗﻲ ﭼﻮن ﺳﻮﺳﻴﺲ، ﻛﺎﻟﺒﺎس، ﻫﻤﺒﺮﮔﺮ، ﭘﻴﺘﺰا و در ﻛﻞ 
 ﻳﻨﺪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ ﻧﻈﻴﺮ ﻧﺎﮔﺖ وآﻣﺤﺼﻮﻻت ﮔﻮﺷﺘﻲ ﻓﺮ
 ز ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺮآورد ﺑﺴﺎﻣﺪ ﻣﺼﺮف اﻳﻦ ﻣﺤﺼﻮﻻت درا ﻧﻈﺎﻳﺮ آن
ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ و ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ از اﻓﺮادﺎﻧﻪ ، ﻣﺎﻫﮕﻲﻫﻔﺘﻣﻘﺎﻃﻊ 
 ﻣﺼﺮف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦاﺧﺬ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﺗﻐﺬﻳﻪ 
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ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺼﺮف ﻓﺮد در ﻣﻘﻴﺎس ﺗﺮﺗﻴﺒﻲ ﺑﻪ  ﻏﺬاﻫﺎي ﻳﺎد ﺷﺪه
، «ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻚ ﺑﺎر ﻣﺼﺮف در ﻫﻔﺘﻪ: ﻣﺼﺮفﻛﻢ»ﺻﻮرت 
: ﭘﺮﻣﺼﺮف»و  «ﺑﺎر ﻣﺼﺮف در ﻫﻔﺘﻪ 2ﺗﺎ  1: ﻣﺼﺮف ﻣﺘﻮﺳﻂ»
ﺑﻨﺪي اﻟﮕﻮي اﻳﻦ ﻃﺒﻘﻪ .ﻗﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪ «ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎر ﻣﺼﺮف در 2 از ﺑﻴﺸﺘﺮ
  .(61) و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻮد 1ﭘﺮﻳﺮا ارزﺷﻤﻨﺪ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ يﻣﺒﻨﺎي ﺷﻴﻮه ﺑﺮ
 ﻗﺪ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻨﺠﻲﺗﻦ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺟﻤﻌﻴﺖاﻃﻼﻋﺎت 
 ،(ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﻲ 0/5 دﻗﺖ ﺑﺎ aceS ﺳﻨﺞ ﻗﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻔﺶ، ﺑﺪون)
 001 دﻗﺖ ﺑﺎ aceS ﺗﺮازوي ﺑﺎ ﻟﺒﺎس ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺎ ﻛﻔﺶ ﺑﺪون) وزن
 ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺣﺴﺐ ﺑﺮ وزن)IMB  2ﻲﺑﺪﻧ يﺗﻮده يﻧﻤﺎﻳﻪ ،(ﮔﺮم
ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ( دو ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﺘﺮ ﺣﺴﺐ ﺑﺮ ﻗﺪ ﺑﺮ ﺗﻘﺴﻴﻢ
 يﻧﺎﻣﻪﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺳﺶ .آﻣﺪ دﺳﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﻪ
ﻓﺎرﺳﻲ ﻛﻪ رواﻳﻲ و  يﻧﺴﺨﻪ ﺑﺮﮔﺮﭙﻴﻞﺷﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب آزﻣﻮن ا
ﻣﻬﺮام ﺑﺮ  .ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن ﻗﺒﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻳﻴﺪ رﺳﻴﺪه اﺳﺖ، 
 006اﺳﺎس ﻓﺮﻣﻮل ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ روي 
را ﺑﺮاي ﻣﻘﻴﺎس اﺿﻄﺮاب  درﺻﺪ 19آزﻣﻮدﻧﻲ ﺑﻬﻨﺠﺎر، ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ 
را ﺑﺮاي ﻣﻘﻴﺎس اﺿﻄﺮاب ﭘﻨﻬﺎن  درﺻﺪ 09آﺷﻜﺎر و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ 
ﻧﺎﻣﻪ، از ﻳﻴﺪ رواﻳﻲ ﭘﺮﺳﺶﭼﻨﻴﻦ او ﺑﺮاي ﺗﺎﻫﻢ. ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻤﻮد
در  وي، يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺎس ﻛﻪ ﺑﺮ دﻛﺮ ﻫﻤﺰﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻼﻛﻲ يﺷﻴﻮه
داري  ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻲ ﻫﺮ دو ﻣﻘﻴﺎس اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر و ﭘﻨﻬﺎن، ﺗﻔﺎوت
اﺳﺎس  ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﻨﺠﺎر و ﻣﻼك و ﺑﺮ 0/50و  0/10در ﺣﺪ 
اﻳﻦ آزﻣﻮن داراي ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ . ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺣﺎﻟﺖ و ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب ارزﻳﺎﺑﻲ 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺷﻜﻞ ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ در  .ﺑﺎﺷﺪ ﭘﻨﻬﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺻﻔﺖ ﻣﻲ
ﻫﺎي اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺧﻮد را در ﻮالﺌزﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳ
ﻛﻨﺪ و در ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ  ﺑﻴﺎن ﻣﻲ( زﻣﺎن ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻓﺮم)زﻣﺎن ﺣﺎل 
ﻫﺎي اﺿﻄﺮاب ﭘﻨﻬﺎن، اﺣﺴﺎس ﻣﻌﻤﻮل و ﻏﺎﻟﺐ ﺧﻮد در ﻮالﺌﺳ
ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﻴﻒ  .(71) دﻫﺪ وﻗﺎت را ﻣﻮرد اﺷﺎره ﻗﺮار ﻣﻲﺑﻴﺸﺘﺮ ا
ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي  ﺑﺮاي و ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﺪاول از ﻛﻴﻔﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ . ﻛﻤﻲ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
وﻳﺘﻨﻲ ﺑﺮاي  دو، ﻣﻦ ﺧﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ از آزﻣﻮن
و ﺷﺪت اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر و ﭘﻨﻬﺎن در ﭘﺴﺮان و دﺧﺘﺮان  يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
در ﻃﺒﻘﺎت  ﻧﺮﻣﺎل ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ يﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
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ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻳﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻛﻴﻔﻲ ﭼﻨﺪﺣﺎﻟﺘﻪ از آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ 
 ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ دو ﺑﻪ ﺑﺮاي آزﻣﻮن ﻣﻘﺎﻳﺴﺎت دو. ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺳﻮﻳﻪ ﻳﻚ
ﺗﻮﻛﻲ اﺳﺘﻔﺎده  يﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﻫﺎيﻪﻣﻘﺎﻳﺴ آزﻣﻮن از ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻏﺬاي آﻣﺎده ﺑﺮ ﻫﻢ. ﺷﺪ
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر و ﭘﻨﻬﺎن ﺑﺎ ﺗﻌﺪﻳﻞ اﺛﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي 
ﻫﺎي ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ  از ﻳﻚ ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ ﺷﺎﻧﺲ (ﻫﻤﺮاه)ﻛﻤﻜﻲ 
از دار ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﻨﻲ 0/50ﻛﻤﺘﺮ از  Pﻣﻘﺎدﻳﺮ . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
در اﻳﻦ ﻣﺪل  3ﺮ اﻧﺪازه اﺛﺮﻣﻘﺎدﻳ .آﻣﺎري در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﻈﺮ 
ﻣﻘﺎدﻳﺮ . ﻳﺎ ﻋﺪد ﻧﭙﺮ ﺑﻪ ﺗﻮان ﻣﻘﺪار ﺑﺮآورد ﻣﺪل اﺳﺖ e )β(ﺣﺎﺻﻞ
ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ .ﺷﺪ دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﻨﻲ 0/50ﻛﻤﺘﺮ از  P
 ﺑﺮ ﻫﺎ ﻣﺒﻨﻲﺷﺨﺼﻲ آن رﺿﺎﻳﺖ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ از ورود اﻓﺮاد ﻗﺒﻞ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن داده  ﺷﺮﻛﺖ ﺑﻪ اﺟﺎزه اﻳﻦ و ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ
  .ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﻮﻧﺪ ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺻﻮرت ﺗﺎ در ﺷﺪ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 زن ﻧﻔﺮ 482 ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻔﺮ 884 ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 ﻗﺮار ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻣﻮرد%( 14/8) ﻣﺮد ﻧﻔﺮ 402 و%( 85/2)
 اﻳﻦ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻣﻮرد در ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ آﻣﺎرﻫﺎي 1 ﺟﺪول. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  .دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﻪ را اﻓﺮاد
  
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺑﺪﻧﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖﺗﻮﺻﻴﻒ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ  - 1ﺟﺪول 
  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺟﻨﺲ  ﺻﻴﺖﺧﺼﻮ
  1/038 12/40  ﻣﺮد  (ﺳﺎل)ﺳﻦ
  1/918  12/11  زن
  1/228  12/80  ﻛﻞ
  7/340  07/09  ﻣﺮد  (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم) وزن
  4/514  66/75  زن
  6/840  86/83  ﻛﻞ
  7/835  361/56  ﻣﺮد  (ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ)ﻗﺪ
  7/867  851/73  زن
  8/690  061/85  ﻛﻞ
  ﻲﺑﺪﻧ يﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده
  (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺠﺬور ﻗﺪ ﺑﻪ ﻣﺘﺮ)
  1/80224  62/9144  ﻣﺮد
  1/23722  62/8475  زن
  1/94213  62/2915  ﻛﻞ
  
ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻏﺬاﻫﺎي آﻣﺎده  ،ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳﻚ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
و ﻫﺮ داﻧﺸﺠﻮ در ﻳﻜﻲ از ﻃﺒﻘﺎت ﻣﺼﺮف ﻛﻢ، ﺷﺪه ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف  ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻮزﻳﻊ 2ﺟﺪول  .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﻳﺎ زﻳﺎد ﻣﺘﻮﺳﻂ
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آزﻣﻮن ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ .دﻫﺪ را در اﻳﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻏﺬاي آﻣﺎده
داري از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان  دو ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ﻲﺧ
 دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ وﺟﻮد داردﻮﻳﺎن ﺠﻣﺼﺮف ﻏﺬاي آﻣﺎده ﺑﻴﻦ داﻧﺸ
ﭘﺴﺮﺗﻘﺮﻳﺒﺎ  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در آﻣﺎده ﻏﺬاي ﺑﺎﻻي ﻣﺼﺮف (.<P0/100)
ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف  ﺑﻴﻦ يراﺑﻄﻪ 3ﺟﺪول  .ﺑﻮد دﺧﺘﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺮاﺑﺮ دو
  .دﻫﺪﻧﺸﺎن ﻣﻲرا  ﻫﺎﻏﺬاي آﻣﺎده و ﻣﻴﺰان درﻳﺎﻓﺖ رﻳﺰﻣﻐﺬي
ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻏﺬاي آﻣﺎده در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  -2ﺟﺪول
  ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺲ
  ﺟﻨﺲ
  ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻏﺬاي آﻣﺎده
  زﻳﺎد  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﻛﻢ
  221%( 95/8)  95%( 82/9)   32%( 11/3)  ﻣﺮد
  78%( 03/6)  341%( 05/4)  45%( 91/0) زن
  902%( 24/8)   202%( 14/4)  77%( 51/8) ﻛﻞ
  
  
  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺼﺮف ﻏﺬاي آﻣﺎده ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺴﻴﺖو اﻧﺮژي درﻳﺎﻓﺘﻲ در ﮔﺮوه ﻫﺎ رﻳﺰﻣﻐﺬي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ -3ﺟﺪول
  
ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف   ﻣﻐﺬي رﻳﺰ
  ﻏﺬاي آﻣﺎده
 زن  ﻣﺮد
 P  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ P  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 اﻧﺮژي
  (ﻛﻴﻠﻮﻛﺎﻟﺮي)
 152/26  0742/61a  ﻛﻢ
  <0/100
 251/04  7791/39 a
 851/09  9822/73  b 633/68 9582/79b  ﻣﺘﻮﺳﻂ <0/100
 341/28  1032/33 b 153/49 3782/79b  زﻳﺎد
 ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
  (ﮔﺮم)
  01/96  401/89a  ﻛﻢ
  <0/100
 6/74  48/60 a
  6/57  79/03 b 41/13 121/55b  ﻣﺘﻮﺳﻂ <0/100
  6/11  79/18b 41/59 221/41b  زﻳﺎد
 ﭼﺮﺑﻲ
  (ﮔﺮم)
  8/11  97/95a  ﻛﻢ
  <0/100
 4/75  95/43 a
  5/56  18/14b 21/67 501/81b  ﻣﺘﻮﺳﻂ <0/100
  5/11  18/38 b 31/92 801/75b  زﻳﺎد
 Aوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
  (EAR)
  64/45  868/44a  ﻛﻢ
  <0/100
  62/95  847/72a
  93/73  375/09 b 35/26 767/64b  ﻣﺘﻮﺳﻂ  <0/100
  83/84  326/69c 95/10 626/76c  زﻳﺎد
 Cوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
  (ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ)
  9/156  98/89a  ﻛﻢ
  <0/100
  8/79  28/20a
  21/76  06/24b 21/79 16/64b  ﻣﺘﻮﺳﻂ  <0/100
  8/98  35/87c 01/93 06/62b  زﻳﺎد
 Dوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
  (ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم)
  1/63  4/11  ﻛﻢ
  0/517
  1/85  3/96a
  1/20  4/69b 0/63 3/18  ﻣﺘﻮﺳﻂ  <0/100
  0/28  2/43c 1/68 3/39  زﻳﺎد
  21Bوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
  (ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم)
  0/91  1/19a  ﻛﻢ
  <0/100
  0/31  1/85a
  0/41  2/10b 0/33 2/63b  ﻣﺘﻮﺳﻂ  <0/100
  0/51  2/92c 0/92 2/73b  زﻳﺎد
 ﻛﻠﺴﻴﻢ
  (ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ)
  56/19  648/97a  ﻛﻢ
  0/900
  66/03  519/00a
  76/87  828/77b 77/60 208/74b  ﻣﺘﻮﺳﻂ  <0/100
  57/94  557/65c 77/97 397/61b  زﻳﺎد
 آﻫﻦ
  (ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ)
  3/74  11/73a  ﻛﻢ
  <0/100
  1/28  21/65a
  2/38  51/19b 3/01 81/56b  ﻣﺘﻮﺳﻂ  <0/100
  2/65  61/02b 2/87 71/37b  زﻳﺎد
 ﺳﺪﻳﻢ
  (ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ)
  0/92  1/69a  ﻛﻢ
  <0/100
  0/31  1/76a
  0/62  2/66b 0/13 3/66b  ﻣﺘﻮﺳﻂ  <0/100
  0/72  3/73c 0/33 3/36b  زﻳﺎد
  
    .اﺳﺖ آزﻣﻮن ﻣﻘﺎﻳﺴﺎت ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺗﻮﻛﻲ ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس دار آﻣﺎري ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻋﺪم ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ يدﻫﻨﺪه ﻛﻮﭼﻚ ﻳﻜﺴﺎن ﻧﺸﺎن ﺣﺮوف
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 ارﺗﺒﺎط ﻣﺼﺮف ﻏﺬاﻫﺎي آﻣﺎده ﺑﺎ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن                               1102 nmutuA ,)2(31 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 712
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻏﺬاي آﻣﺎده ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر و 
ﭘﻨﻬﺎن ﺑﺎ ﺗﻌﺪﻳﻞ روي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻜﻲ دﻳﮕﺮ ﻧﻈﻴﺮ ﺟﻨﺲ، 
ﻮﻳﺎن ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻣﺪل ﺸﺠو ﺳﻦ داﻧ ﻲﺑﺪﻧ يﺗﻮدهﺷﺎﺧﺺ 
 ﻛﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 1ﻫﺎي ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﺷﺎﻧﺲ
  .آﻣﺪه اﺳﺖ (5)در ﺟﺪولآن ﻧﺘﺎﻳﺞ 
 ﻛﻨﺪ ﺗﺎﻛﻤﻚ ﻣﻲﻫﺎي ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷﺪه ﺳﺘﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان . ﺗﺮي ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻧﻤﻮد ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﺪل را ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﺳﺎده
ﻣﻴﺰان زﻳﺎد ﻣﺼﺮف ﻏﺬاي آﻣﺎده  يﺑﺮاي ﻃﺒﻘﻪ RO=7 ﻣﺜﺎل ﻣﻘﺪار
ﺗﻮان ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻛﺮد ﻛﻪ  در اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر را ﻣﻲ
زﻳﺎدي را  يﺑﺨﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻏﺬاي آﻣﺎده
ﻜﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻳﺎ ﻛﻨﻨﺪ در ﻳﻜﻲ از ﻃﺒﻘﺎت اﺿﻄﺮاب آﺷ ﻣﺼﺮف ﻣﻲ
ﺑﺮاﺑﺮ ﻫﻤﻴﻦ ﺑﺨﺖ ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ  7ﺷﺪﻳﺪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ 
ﻫﺎي  ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺨﺖ. ﻛﻨﻨﺪ ﻏﺬاي آﻣﺎده ﻛﻤﻲ ﻣﺼﺮف ﻣﻲ
ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷﺪه ﺑﺮاي اﺿﻄﺮاب ﭘﻨﻬﺎن ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم 
 آﻣﺎده در دﻫﺪ ﻣﺼﺮف زﻳﺎد ﻏﺬاﻫﺎيﻛﻪ ﺑﻪ آﺷﻜﺎرا ﻧﺸﺎن ﻣﻲ اﺳﺖ
.دﺧﺘﺮ اﺳﺖ و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺴﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺿﻄﺮاب در ﺳﻄﺢ ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط
  
ﻫﺎي ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻏﺬاي آﻣﺎده و اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر و ﭘﻨﻬﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺷﺎﻧﺲ -5 ﺟﺪول
   ﺑﺎ ﺗﻌﺪﻳﻞ اﺛﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻜﻲ دﻳﮕﺮ
  RO  P  ﺧﻄﺎي ﻣﻌﻴﺎر  ﺑﺮآورد  ﻃﺒﻘﻪ  ﻣﺘﻐﻴﺮ  اﺿﻄﺮاب
  1/11  0/330  0/050 0/601 -  ﺳﻦ آﺷﻜﺎر
  1/90  0/262  0/580 0/590 -  IMB
  1/07  0/700  0/791 0/335 ﻣﺮد  ﺟﻨﺲ
 ﻣﺮﺟﻊيﻃﺒﻘﻪ زن
  7/00  <0/100  0/843 1/649 زﻳﺎد ﻣﺼﺮف ﻏﺬاي آﻣﺎده









  1/30  0/365  0/150 0/030 -  ﺳﻦ
  0/09  0/752  0/780 -0/990 -  IMB
  0/77  0/991  0/202 -0/952 ﻣﺮد  ﺟﻨﺲ
 ﻣﺮﺟﻊيﻃﺒﻘﻪ زن
  7/62  <0/100  0/853 1/389 زﻳﺎد ﻣﺼﺮف ﻏﺬاي آﻣﺎده
  2/82  0/700  0/703 0/728 ﻣﺘﻮﺳﻂ
 ﻣﺮﺟﻊيﻃﺒﻘﻪ ﻛﻢ
 ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن: IMB
  
  ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺮف  ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ يﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻏﺬاﻫﺎي آﻣﺎده در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر و ﭘﻨﻬﺎن 
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻪ ﺣﺘﻲ ﭘﺲ از ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺑﻪ ﻃﻮري ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارد،
ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﻣﺨﺪوش اﺣﺘﻤﺎل ﻛﻪ IMBو  ﺳﻦ ﺟﻨﺲ، ﻧﻈﻴﺮ ﻫﻤﺮاه
 آﻣﺎده ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻮاد درﻳﺎﻓﺖ ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط رﻓﺖ، ﻣﻲ ﻫﺎآن ﺑﺮاي
 .(5ﺟﺪول ) داﺷﺖ وﺟﻮد ﻧﻴﺰ اﺿﻄﺮاﺑﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻪ اﺑﺘﻼ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺎ
ﺷﻮد ﻛﻪ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﭘﺴﺮان  ﻲﻣﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
 ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻲﻣ ﻗﺮار   ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف زﻳﺎد ﻏﺬاﻫﺎي آﻣﺎده
  ﻣﺼﺮف ﻣﺘﻮﺳﻂﺑﻪ  ﮔﺮاﻳﺶ دﺧﺘﺮان ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﻪ  ﺣﺎﻟﻲ در %(95/8)
ﻏﺬاﻫﺎي آﻣﺎده ﺑﻪ %(. 05/4)دادﻧﺪ  ﻲﻣﻏﺬاﻫﺎي آﻣﺎده را ﻧﺸﺎن 
ﮔﻴﺮﻧﺪ و  ﻲﻣﻓﺮاواﻧﻲ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار 
 ﺷﻮد ﻣﻲاي ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻓﺰاﻳﻨﺪه 0791 ياﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ از دﻫﻪ
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﻏﺬاﻫﺎي  ﻲﻣﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد (. 81)
ﻣﺤﻴﻄﻲ دﺧﻴﻞ در اﭘﻴﺪﻣﻲ ﭼﺎﻗﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ  ﻲﻣآﻣﺎده 
وﺟﻮد آﻣﺪه اﺳﺖ، در ﻧﻈﺮ  ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻪ يﻛﻪ در ﻃﻲ ﺳﻪ دﻫﻪ
ﻋﻠﻴﺘﻲ ﺑﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ  يﻛﻪ راﺑﻄﻪ وﺟﻮدي ﺑﺎ(. 02،91) ﺷﻮﻧﺪﮔﺮﻓﺘﻪ 
  و ﻧﺪارد   ﺟﻬﺖ ﻣﺸﺨﺼﻲ  اﻣﺮوزه  ﺗﺎ ﺑﻪ  ﻏﺬاﻫﺎي آﻣﺎده و ﭼﺎﻗﻲ
  ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ  ﻣﺎ   ﺑﺮاي  ﻛﻪ  اي واﺳﻄﻪ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي  اﺳﺖ  ﻣﻤﻜﻦ ﺣﺘﻲ 
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  و ﻫﻤﻜﺎران ﺤﻤﻮد ﺑﺨﺘﻴﺎريﻣ                                                                              0931 ﭘﺎﻳﻴﺰ، (2) 31ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 812
ﺣﺎﻛﻲ از ﺷﻴﻮع  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺑﻮمﻫﺴﺘﻨﺪ ﻧﻴﺰ دﺧﻴﻞ ﺑﺎﺷﻨﺪ اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
 ﻫﺴﺘﻨﺪﺑﻴﺸﺘﺮ ﭼﺎﻗﻲ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺎ ﻓﺮوش ﺑﺎﻻي ﻏﺬاﻫﺎي آﻣﺎده 
در ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪت اﺿﻄﺮاب در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن  (.12)
داده ﺷﺪ ﻛﻪ در ﻛﻞ ﺑﻴﻦ ﻣﺮد و زن از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﻮح اﺿﻄﺮاب 
ﺷﻮد  ﻲﻣدار آﻣﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه آﺷﻜﺎر و ﭘﻨﻬﺎن اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
اﺿﻄﺮاب  ،ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ(. <P0/100)
ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در  آﺷﻜﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ داﺷﺘﻨﺪ در
ﺧﺼﻮص اﺿﻄﺮاب ﭘﻨﻬﺎن، ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﻃﺒﻘﺎت 
  (. 2ﺟﺪول )ﺧﻔﻴﻒ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 
ﺑﺮآورد % 8/53ﻣﺤﻤﺪي ﺷﻴﻮع اﺿﻄﺮاب در اﻳﺮان   يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺷﻴﻮع  ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ(22) ﺷﺪ
اﺿﻄﺮاب ﺷﺪﻳﺪ آﺷﻜﺎر در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  يﺑﻴﻤﺎرﮔﻮﻧﻪ
  . ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ% 6/4در ﻛﻞ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ  ،در ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط اﺿﻄﺮاب ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻏﺬاﻫﺎي آﻣﺎده
داري ﺑﻴﻦ اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر ﺑﺎ  ﻲﻣﻌﻨدﻫﻨﺪ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻣﺼﺮف زﻳﺎد  يﻣﺎده ﻫﻢ در ﻃﺒﻘﻪآ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻏﺬاﻫﺎي
( RO=2/68، <P0/100)و ﻫﻢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ( RO=7، <P0/100)
در ﻣﺪل اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﺎ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ، . وﺟﻮد دارد
، P=0/330)ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ  IMBﺟﻨﺲ، 
ارﺗﺒﺎط ( RO=1/7، P=0/700)، ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ (RO=1/11
  . داري ﺑﺎ وﺟﻮد اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر دارﻧﺪ ﻲﻣﻌﻨ
در . اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد ﻧﺪارد IMBاﻣﺎ در ﺧﺼﻮص ﻣﺘﻐﻴﺮ 
ﺧﺼﻮص اﺿﻄﺮاب ﭘﻨﻬﺎن ﻧﻴﺰ ﻣﺼﺮف زﻳﺎد و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻏﺬاﻫﺎي 
 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ) آﻣﺎده در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب ﭘﻨﻬﺎن دﻳﺪه ﺷﺪ
ﻗﺎﺑﻞ  يﻧﻜﺘﻪ .(RO=2/82، P=0/700، RO=7/62، <P0/100
ﺗﻮﺟﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ اﺿﻄﺮاب ﭘﻨﻬﺎن ﺑﺎ ﺳﻦ، 
اﻓﺮاد، ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري  IMBﺟﻨﺲ و 
  (.5ﺟﺪول ) دار ﻧﺸﺪﻧﺪ ﻲﻣﻌﻨ
 دارﻧﺪ ﻗﺮار ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ در ﻣﺎ يﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺑﺎ درﻳﺎﻓﺘﻲ ﻏﺬاﻳﻲ رژﻳﻢ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط از ﺣﺎﻛﻲ ﻛﻪ
 .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﻧﻈﻴﺮ و رواﻧﻲ روﺣﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ژﻧﺘﻴﻜﻲ، ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ، ﻫﺎي رواﻧﻲ  ﺑﻴﻤﺎري
از . ﮔﻴﺮﻧﺪ روﻟﻮژﻳﻚ ﻗﺮار ﻣﻲﻮاﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ، ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و ﻧ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﺗﻚ ﺗﻚ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﺛﺮ دﻳﮕﺮ ﺳﻮ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
ﮔﻴﺮي اﻳﻦ ﮔﺬاﺷﺘﻪ و از اﻳﻦ رو اﺛﺮ آن ﺑﺮ اﻳﺠﺎد و ﺷﻜﻞ
  ﻋﻮاﻣﻞ ﻏﺬاﻳﻲ اﺛﺮات ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و . ﺑﺎﺷﺪاﺧﺘﻼﻻت ﻣﺤﺘﻤﻞ ﻣﻲ
  (. 4) دارﻧﺪاي ﺑﺮ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي اﻋﺼﺎب ﻘﻮهﭼﻨﻴﻦ ﺑﺎﻟﻫﻢ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺎ اﻟﮕﻮي  در
ﺷﻮد ﻛﻪ  ﻣﺪت ﻣﻲﻛﻮﺗﺎه در 1 FNDBﻏﺮﺑﻲ، ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ
 FNDB(. 5) اﺳﺖ ﺑﻮدهاي  ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﭼﺎﻗﻲ ﻳﺎ ﻛﻤﺒﻮدﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ
ﻫﺎ را از اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻛﺮده و ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺴﻬﻴﻞ  رونﻮﻧ
اﻳﻦ رو ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ و ﺗﻌﺪﻳﻞ در ﻣﻴﺰان  از(. 32) ﺷﻮد ﻣﻲﻧﺮوژﻧﺰ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ رواﻧﻲ ﻓﺮد اﺛﺮ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻲ FNDB
در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻓﺮاد از . ﺑﮕﺬارد
ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﺧﻮردن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ دﻓﺎﻋﻲ ﺑﺪن در ﺑﺮاﺑﺮ 
ﻛﻪ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ  اﻳﻦ و( 42) ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده 
ﺑﻴﻦ ﭼﺎﻗﻲ اﻓﺮاد و ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﻛﻤﺒﻮد اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ 
ﻧﻔﺲ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب در ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ارﺗﺒﺎط 
دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺮ  يﻧﻜﺘﻪ (.52) داردوﺟﻮد 
ﮔﺬارد ﻛﻪ ﺑﻪ اذﻋﺎن ﺑﺮﺧﻲ ﻳﻨﺪﻫﺎي اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ ﻧﻴﺰ اﺛﺮ ﻣﻲآﻓﺮ
ﻧﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺸﻜﻼت رواﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ آﺳﻴﺐﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻲ
 ﻏﺬاﻳﻲ ﻫﺎيرژﻳﻢ ﺜﺎلﻣ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ(. 62) ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪاﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺛﺮ 
رﺳﺪ ﻛﻪ در ﻛﻨﺪ ﻛﺮدن ﻳﺎ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲاﻛﺴﻴﺪانآﻧﺘﻲ از ﻏﻨﻲ
 ﺑﺎﺷﻨﺪﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻐﺰي ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي اﺛﺮ داﺷﺘﻪ 
اي و  ﺗﻮان اﻇﻬﺎر داﺷﺖ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻐﺬﻳﻪرو ﻣﻲ اﻳﻦ از(. 7)
  ﺧﻄﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات رﺧﺪادي در ﻣﻐﺰرژﻳﻤﻲ ﺑﺎ ﺗﻌﺪﻳﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ 
. ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ در ﻛﻞ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮﻣﻲ 
داﻧﻴﻢ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻲﻠﻪ از آن ﺟﺎﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻤﻮد ﭘﻴﺪا ﻣﻲﺌاﻳﻦ ﻣﺴ
ﮔﺬارﻧﺪ ﺑﺮ ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ ﺑﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮي ﻛﻪ ﺑﺮ ﺧﻠﻖ و ﺧﻮ ﻣﻲ
  درﻳﺎﻓﺖ ﻏﺬاﻳﻲ ﻓﺮد، اﺷﺘﻬﺎ و ﺗﺮﺟﻴﺤﺎت ﻏﺬاﻳﻲ او ﻧﻴﺰ اﺛﺮ 
 ياي و ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻮد از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮ ﻛﻔﺎﻳﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪﮔﺬارﻧﺪ ﻛﻪ ﺧﻣﻲ
ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ذﺧﺎﻳﺮ ﻣﻮاد ﻣﻐﺬي ﺑﺪن، ﺳﻴﻜﻞ ﻣﻌﻴﻮﺑﻲ اﻳﺠﺎد
  . ﺷﻮد ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪن وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻲ
 ﻣﺼﺮف ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻲﻣﻧﺸﺎن  3 ﺟﺪولدر  ﻣﻨﺪرجﻧﺘﺎﻳﺞ 
 زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺒﻚي دﻫﻨﺪهﺑﻪ ﻃﻮر ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻧﺸﺎن آﻣﺎده ﻏﺬاﻫﺎي
  در اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪا زﻳﺮ اﺳﺖ، ﻣﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﻓﺮاد در
                                                 
 rotcaF cihportorueN devireD niarB1
 ارﺗﺒﺎط ﻣﺼﺮف ﻏﺬاﻫﺎي آﻣﺎده ﺑﺎ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن                               1102 nmutuA ,)2(31 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 912
 ﻫﺎوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ،آﻣﺎده وﺟﻮد دارد ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻮاد از اﺳﺘﻔﺎده زﻳﺎد
ﻫﺎ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان درﻳﺎﻓﺖ آن ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﻮد ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻮاد ﻣﻌﺪﻧﻲ و
 ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ( <P0/100)ﮔﺮﻓﺖ  ﻲﻣﻛﻢ ﻗﺮار  يدر ﻃﺒﻘﻪ
 و ﻫﺎﺳﺒﺰي و ﻫﺎﻣﻴﻮه ﻣﺼﺮف ﺑﻪ ﮔﺮوه اﻳﻦ اﻧﺪك ﺗﻤﺎﻳﻞ از ﺣﺎﻛﻲ
(. 72) داردﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ  ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻏﺬاﻫﺎي
وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ  ﭼﺮﺑﻲ، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ، اﻧﺮژي، ﻣﺼﺮف ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻃﺮف در وﻟﻲ
ﺳﺪﻳﻢ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺑﺎﻻ و ﻳﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻏﺬاي  و ، آﻫﻦ21B
دﻻﻟﺖ  ﻛﻪ (<P0/100)آﻣﺎده ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻛﻢ ﺑﻮد 
 ﻣﻨﺸﺎ ﺑﺎ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﺑﻪ ﻫﺎ ﮔﺮوه اﻳﻦ ﻛﻠﻲ ﺗﻤﺎﻳﻞﺑﺮ 
. ﺷﻮدﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﻏﺮﺑﻲ ﻧﻤﻮدي از اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ و داﺷﺘﻪ ﺣﻴﻮاﻧﻲ
ﻫﺎي ﺑﺎ ﻣﻴﺰان  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻔﺼﻴﻠﻲ ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه 3ﺟﺪول 
در . دﻫﺪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻏﺬاﻫﺎي آﻣﺎده را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻣﺼﺮف
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻧﻤﻚ ﻣﻮﺟﻮد در 
(. 82) اﺳﺖروزاﻧﻪ  يﻣﻘﺪار ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه ﻏﺬاﻫﺎي آﻣﺎده ﺑﻴﺸﺘﺮ از
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در  ﻲﭼﺮﺑﭼﮕﺎﻟﻲ زﻳﺎد اﻧﺮژي و دﻟﭙﺬﻳﺮ ﺑﻮدن 
ﺗﻮاﻧﺪ دﻟﻴﻠﻲ ﺑﺮ ﺗﺴﺮﻳﻊ درﻳﺎﻓﺖ اﻧﺮژي اﺿﺎﻓﻲ  ﻲﻣﻏﺬاﻫﺎي آﻣﺎده 
  ﻫﺎ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ اﺿﺎﻓﻪ ﻳﻜﺎﻳﻲآﻣﺮﻛﻪ  ﻃﻮري ﺑﻪ( 92) ﺑﺎﺷﺪ
دﻫﻨﺪ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر  ﻲﻣوزن دﻧﻴﺎ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص 
ﺧﻮد را ﺑﻪ ﻏﺬاﻫﺎي  يوﻋﺪه ﻏﺬاﻳﻲ روزاﻧﻪ درﺻﺪ 72ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ دﻳﮕﺮ در اﻳﻦ  يﻧﻜﺘﻪ(. 61) دﻫﻨﺪ ﻣﻲآﻣﺎده اﺧﺘﺼﺎص 







واﺿﺢ در اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف زﻳﺎد ﻏﺬاﻫﺎي آﻣﺎده را دارﻧﺪ 
ﻛﻪ  (<P0/900)ﻛﻤﺘﺮ از دو ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻛﻢ اﺳﺖ 
  ﺗﻮاﻧﺪ ﺣﺎﻛﻲ از ﺗﻤﺎﻳﻞ اﻧﺪك اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻟﺒﻨﻴﺎت ﺑﻪ ﻲﻣ
ﭼﻨﻴﻦ در ﺧﺼﻮص ﻣﻴﺰان ﻫﻢ. ﻋﻨﻮان ﻣﻨﺒﻊ اﻧﺤﺼﺎري ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻫﻴﭻ  Dدرﻳﺎﻓﺖ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
درﻳﺎﻓﺖ ﻏﺬاﻫﺎي آﻣﺎده در ﻣﺮدان ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ اﻣﺎ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف 
  .(<P0/100) در زﻧﺎن وﺟﻮد داﺷﺖ
ﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺎدرﺳﺖ در ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ، اﺻﻼح و ﺗﻌﺪﻳﻞ اﻟﮕﻮ
ﻣﺸﻜﻼت ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ  ﻛﺎﻫﺶﺗﻮاﻧﺪ ﮔﺎﻣﻲ ﺑﻠﻨﺪ در ﺟﻬﺖ  ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑﺮ ﻓﺮد و ﻧﻈﺎم  ﺑﺎ ﺗﻐﺬﻳﻪ و در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺎر ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺮف . ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎ  ﺳﺖ اﻣﺎﻏﺬاﻫﺎي آﻣﺎده و اﺿﻄﺮاب ﺑﻪ روﺷﻨﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ا
ﻣﺎ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﻮده و  يﻛﻪ ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ
ﻫﺎ  ﻧﺎﻣﻪاﺣﺘﻤﺎل ﺗﻮرش ﻳﺎدآوري در ﻫﻨﮕﺎم ﭘﺮ ﻛﺮدن ﭘﺮﺳﺶ
 ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان يﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد دارد، ﺗﻮﺻﻴﻪ
ﻴﺪ وﺟﻮد اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻳﺗﺎ ﺑﺮاي ﺗﺮ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻃﻮﻟﻲ و ﮔﺴﺘﺮده
ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﻪ  ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ. اﺳﺖ
اﻓﺮاد و  اﻳﻦ ﻏﺬاﻳﻲ اﻟﮕﻮيي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺼﺮف ﻏﺬاﻫﺎي آﻣﺎده
روزاﻧﻪ ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از  يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد  ﮔﻮﻧﻪ ﻏﺬاﻫﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف اﻳﻦ
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